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1例急性胰腺炎合并顽固性喉头水肿的人工辅助
通气重症患者成功脱机拔管的个案护理

张 静， 憨古月
（北京市和平里医院， 北京， 100013）

摘要： 总结 1例急性胰腺炎及顽固性喉头水肿且持续人工辅助通气的重症患者成功脱机拔管的个案护理。通

过制定顽固性喉头水肿脱机拔管的应急预案及流程，积极准确落实各项护理措施，密切观察病情变化，做好人

工气道机械通气管理、用药护理、营养支持、基础护理以及健康教育等。经过个性化个案化的医疗和护理干预

措施，患者成功脱机拔管、痊愈出院。
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喉头水肿为喉部松弛处的粘膜下有组织液浸

润，喉头水肿是气管插管术后常见的一种并发症

起病急、发展快患者常于数分钟或数小时内发生

喉鸣、声嘶、呼吸困难甚至窒息如处理不当或不及

时常可危及生命。建立有效的呼吸通道是挽救患

者生命的重要措施［1］。急性胰腺炎是多种病因导

致胰酶在胰腺内被激活后引起的炎症反应。北京

市和平里医院CCU于 2021年 2月 9日收治了 1例

急性胰腺炎及顽固性喉头水肿患者，经过个性化

个案化的医疗和护理干预措施，患者成功脱机拔

管康复出院。现将其护理体会总结如下：

1 病例介绍 

1. 1　入院　

刘春荣，女，81岁，已婚，因腹痛 3天，急诊以

“腹痛”于 2021年 2月 9日收入普外科。患者既往

有高血压病史十余年，诊断急性胰腺炎、消化道出

血、肺部感染、胆囊炎、呼吸衰竭、肺性脑病、低蛋

白血症、胆囊结石、胸腔积液、肝功能异常 1个月。

入院查体：神志昏迷，呼吸声急促。T：37℃ P：76
次/分 R：22次/分 BP：85/50mmhg；误吸/窒息危险

因素评估表19分（15-20分为重度危险）。

1. 2　转入监护室　

2月 19日因误吸导致 2型呼吸衰竭于 20日转

入 监 护 室 ，血 气 分 析 示 PH：7. 31、PCO2：
91mmHg、PO2：43mmHg、SaO2：80. 1%。2 月 20
日病情加重以“急性胰腺炎”转入监护室进一步治

疗。入室后呈昏迷状，喘憋明显，咳痰，予文丘里

面罩吸氧，呼吸兴奋剂静脉注射，2个半小时后血

氧降至 76%。急予患者行气管插管，喉镜下发现

患者喉头水肿，建立人工气道过程顺利，气管插管

距门齿 22cm，气囊充盈无漏气（30cmH2O）。持

续呼吸机辅助通气，模式 IPPV，呼吸频率 16 次/
分 ，潮 气 量 400ml，吸 入 氧 浓 度 100%，PEEP：
3cmH20，呼吸机运转正常。2021年 2月 27-3月 9
日抗炎、止咳平喘、抗炎、的针对性治疗， 制定患

者脱机拔管计划，施个性化个案化的医疗和护理

干预措施同时启动顽固性喉头水肿脱机拔管的应

急预案及流程，解决了患者清理呼吸道无效、喉头

水肿导致气体交换受损等问题，患者于 2021年 3
月9日顺利脱机拔管。

2 护理 

2. 1　环境要求　

提供整洁舒适的环境，保持病室清洁，空气清

新，按时开窗通风，温湿度适宜，温度 18-22°C，湿

度50-60%，注意保暖。

2. 2　药物护理　

2. 2. 1 用药护理：用药时严密监测患者生命

体征变化，密切观察用药后反应，给予茶碱类药物

时，注意控制输液滴速，观察患者是否出现心律失

常等不良情况；予患者止咳平喘化痰药物静脉注

射，缓解患者喘憋症状；予患者静脉抗感染治疗。

2. 2. 2 疼痛护理：予患者镇痛评分；观察患者

疼痛的性质及部位，腹部疼痛的症状，予药物治

疗［2］。患者排气排便的情况；给患者提供安静、舒

适、光线柔和的环境，避免环境刺激。
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2. 3　机械通气护理　

2. 3. 1 通气效果观察：患者入室后咳嗽、咳

痰，喘憋明显，呼吸 20-24 次/分，（1）有效的评估

呼吸机的性能和工作状态，熟练掌握呼吸机的呼

吸模式、工作原理、呼吸机的操作步骤和熟知呼吸

参数及其报警范围。（2）观察患者气道通畅，气管

异物的情况，再次彻底清除患者呼吸道及口鼻腔

内分泌物，观察患者呕吐物、痰液的颜色、性质、

量，并准确记录。（3）严密监测患者通气指标变化，

出现呼吸机报警时，应查找报警原因，使各参数协

调一致，避免人机对抗。（4）遵医嘱进行血气分析

监测，防止通气不足或过度而产生呼吸性酸、碱中

毒；防止气道压过高；本例患者通过血气分析的结

果，合理的调节呼吸机参数，实现了尽早撤机和

拔管。

2. 3. 2 人工气道护理：雾化吸入是指将液体

水转变为气体，并经患者呼吸道吸入到肺内的一

种治疗方法；经雾化处理后，药物成分会在气雾中

均匀分布，当经咽喉部时，在气雾当中分布的药物

成分，便会接触到气道黏膜组织，从而发挥疗

效［3］。（1）气道湿化可降低痰液黏稠度，减少痰痂

形成［4］。气道内易形成痰栓，通过加强气道湿化，

合理的设置呼吸机湿化温度，从而减少痰栓的发

生几率。雾化吸入，可以有效稀释痰液、接触支气

管痉挛、减少喉头水肿，促进痰液排出，明显减少

呼吸道的并发症［5］。予患者雾化并按需吸痰，观

察并记录痰液的颜色、性质、量气味及粘稠度，根

据痰液的粘稠度和引流是否通畅来衡量湿化是否

适当。（2）有效吸痰，适时吸痰，防止痰液粘稠堵塞

呼吸道，按时翻身拍背、胸部物理治疗及时吸痰；

严密观察患者生命体征变化，尤其是血氧情况，观

察患者喘憋症状的缓解及呼吸机参数的变化，如

有异常及时通知医生。

2. 3. 3 降低喉头水肿的相关护理：气囊漏气

减少而推迟拔管会增加喉头水肿的风险（如延长

带管）［6］。（1）保持舒适的体位（床头抬高 15-30°），

保持气道通畅无梗阻，气管插管的深度，气囊压力

的正常（正常值 20-30cmH2O），按时予患者每 2h
更换体位。（2）每日定时监测气囊在合理范围

（20-30cmH20），避免因患者躁动意外拔除气管

插管。（3）采用固定器固定气管插管，松紧度为一

指，内有衬垫，避免造成皮肤破损，每日口腔护理

时应观察插管的插入深度，更换纱布时观察气管

插管是否居中，做好口唇部位的保护。（4）护士加

强巡视，定时观察各管路位置，发现管路扭曲、移

位、堵塞、打折、受压时，及时给予妥善固定；患者

翻身、拍背、转运时，妥善固定管路，防止牵拉。

2. 4　撤机过程中预防急性喉头水肿护理　

并非所有机械通气患者都能够顺利撤机，尤

其是对于一些肥胖、心功能不全、有基础肺病的患

者可能面临着拔管失败，撤机失败增加了患者机

械通气时间和住院时间［7］ 。

（1）患者脱机训练，气管吸氧 2升/分，患者血

氧波动 90-92%，及时清理气道及口鼻腔内分泌

物；（2）拔管当日，布地奈德（雾化）→气管插管气

囊完全放松，气管插管内吸氧 2升/分 2小时→2小

时后改为鼻导管吸氧 2升/分 .  （3）密切观察患者

血氧、血气变化，该患者血氧维持在 95% 左右 .  
（4）循序渐进堵管，鼻导管吸氧前提下，该患者血

氧维持在 90%~94%；床头摇高 45度，便于膈肌下

降，降低胸腔内压力，利于呼吸及气道分泌物

排出。

（5）拔管前一周开始给予激素药物治疗。遵

医嘱予患者甲强龙等激素类药物静脉注射及布地

奈德雾化吸入，减轻喉头水肿现象发生。（6）脱机

训练循序渐进过程中做好气管插管的固定及气囊

监测，避免因管路的异位造成脱机失败。（7）操作

过程中动作轻柔、顺导管弧度及气道生理弯曲，顺

势拔除导管；吸痰管置于气管插管内，压力适宜，

边吸引边随拔除的导管提拉，连同气管插管同步；

密切监测生命体征及各项指标，做好记录，加强护

理与监护，预防并发症的发生。

2. 5　基础护理　

（1）在患者建立人工气道之前，及时彻底清除

患者呼吸道及口鼻腔内分泌物；（2）每次翻身时动

作轻柔，观察患者翻身后的生命体征和喘憋情况；

（3）按时予患者口腔护理擦洗，晨晚间各一次，观

察患者口腔黏膜的情况；（4）予患者气垫及软枕减

压，双侧床档保护，保护皮肤，防止出现压疮，患者

大便后及时清理，避免淹红及压疮的发生；（5）予

患者床上擦浴及每周三下午洗头、修剪指甲；（6）
予患者留置尿管，每天给予患者 0. 9% 生理盐水

膀胱冲洗；保持患者尿管通畅，避免尿管受压、扭

曲、阻塞，防止逆行感染；（7）保护性约束双上肢，

松紧度为一指，并予患者每日唤醒；（8）抬高双下

肢（高于心脏水平 20-30cm），每日从下而上循序

按摩双下肢 3-4 次；（9）定时测量患者腿围，发现

双下肢有无红肿、皮温高、腿围增粗等现象，如有
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异常及时通知医生给予处理。

2. 6　营养支持　

2. 6. 1 饮食护理：营养支持是危重患者综合

治疗的重要组成部分。对于误吸高风险，或存在

喂养不耐受情况的患者，指南推荐经鼻肠管进行

幽门后喂养［8］。患者禁食水，白蛋白 26. 4g/L（40-
55g/L），予患者肠外营养治疗。

2. 6. 2 肠外营养的护理：（1）妥善固定 PICC
导管，每天交接班时观察管路位置及刻度，观察患

者穿刺处有无渗血、渗液，导管有无滑脱，敷料是

否脱落，出现相关问题及时处理；（2）每周予患者

PICC 穿刺处无菌换药 1 次；（3）每天输液前应用

安尔碘消毒两遍输液接头并用大于 10ml 以上注

射器脉冲式冲管，观察输液速度是否>100滴/分；

（4）输液完毕后选择 10ml 注射器配成 0-10 单位/
ml肝素封管液脉冲式封管；（5）在输血制品、营养

液等高浓度液体后，用 10ml 生理盐水脉冲式冲

管，如输液速度较慢或时间过长时，应在输液过程

中增加用生理盐水脉冲式冲管次数，以防止

堵管［9］。

2. 7　健康教育　

与病人建立非语言的沟通信息；向患者及家

属介绍气管插管的重要性及相关护理；利用纸、

笔、手势、眨眼、点头等方式与患者进行交流；鼓励

患者有效呼吸，鼓励咳嗽；向患者及家属介绍引起

顽固性喉头水肿的病因及临床表现等特点；适当

摄入优质蛋白，富含维生素及维生素高等食品；安

慰患者及家属，缓解紧张恐惧的情绪、心理，取得

患者配合。

3 讨论 

喉头水肿起病隐匿，有效抢救时间短，危及病

人生命。气管插管和有创机械通气是重症监护室

常用的挽救生命的治疗措施。喉头水肿是气管插

管拔管后常见的并发症。国内外研究表明，拔管

后１０．５％～３４％的患者会发生喉头水肿，

其中１８％～６０％的患者因拔管失败需重新插

管。拔管失败可增加患者机械通气时间、ＩＣＵ

住院时间和死亡率［10］本例急性胰腺炎并发顽固性

喉头水肿，通过制定有效的护理计划及措施，精心

的护理，显著缓解患者临床症状，成功脱机拔管，

改善患者生活质量，最终康复出院。如早期护理

处置不当，易造成再次误吸、呼吸衰竭，加重病情，

可直接威胁生命；护理得当及时，减少了并发症的

发生。同时启动顽固性喉头水肿脱机拔管的应急

预案及流程，若脱机拔管失败，立即抢救。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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